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Souhrn

vvvvvv

v zajmovych chovech. Nasledkem putisobeni infek¢énich agens dochazi velmi ¢asto k zanétim
pohlavnich organd, abortim, ¢i k porodu mrtvych nebo slabych jedinct, at’ uz se jedna o
infekce virového, bakteridlni, plisnového ¢i parazitarniho ptivodu. Zanéty pohlavnich organt,
zejména endometritidy a pyometry, jsou nejfrekventovanéj§im problémem zplisobenym
nespecifickou bakteridlni ¢i plisnovou mikrofléorou genitalniho traktu. VétSina specifickych
infekci ma celosvétovy charakter, aviak nékteré jsou vyrazné jen pro uréité oblasti. V Ceské
republice jsou stale aktualni herpesvirové infekce, bruceléza ¢&i parvovirdza. Z hlediska
béhem inseminace a porodu. Prace tedy shrnuje dosavadni poznatky o ptiivodcich, diagnostice,

symptomatologii, vyskytu, terapii a prevenci nize zminénych infekci.

Klicova slova: plodnost, poruchy plodnosti, epizootologicka opatteni, kontrola zdravi

Summary

Fertility is one of the most important characteristics of both livestock and companion
animals. The impact of infectious agents is very often inflammation of the genital tract,
abortions or the stillbirth or weak newborns, whether it is an infection of viral, bacterial,
fungal or parasitic origin. Inflammation of the genital tract, especially endometritis and
pyometra, are the most frequent problems caused by bacterial or fungal non-specific genital
microflora. Most of the specific infection has a global character but some of them are
significant only for certain areas. There is still relevant herpesvirus infection, brucellosis, or
parvovirosis in the Czech Republic. In terms of prevention of these infections it is important
the observance of health conditions, especially during insemination and birth. The work
summarizes the current knowledge on pathogens, diagnosis, symptoms, incidence, treatment

and prevention of these infections below.
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1. Uvod

Plodnost je zékladni biologickou vlastnosti zivych organismili, umoznujici jejich
rozmnozovani, a tak zachovani druhu. U samic se charakterizuje jako schopnost pravidelné
zabfezavat a rodit Zivotaschopnd mlad’ata. U samct se plodnosti rozumi schopnost pafeni a
produkce oplozeni schopného semene. Poruchy plodnosti, resp. tplnd neplodnost, mohou mit
rizné pri¢iny — nevhodné zivotni podminky ¢i jednostranné zvySovani uzitkovosti.
Nepravidelna ¢i snizend reprodukéni schopnost nebo uplnd neplodnost jsou pfi¢inami ztrat
Vv zivo€isné vyrobe a narusuji téz plemenatskou praci (Kudlac, Elecko a kol., 1987).

Infekce pohlavniho ustroji zvitat 1ze délit na nespecifické a specificke.

Nespecifické infekce maji mnohdy za néasledek zanéty pohlavnich organti. NejCastéji
dochazi ke kontaminaci pohlavnich cest béhem porodu, zejména pti nedodrzeni hygienickych
podminek, kdy pii porodu pomaha nevzdélany personal (Petrujki¢ et al., 2008). Castym
zdrojem infekce je také uméla inseminace (Kahn, Line et al., 2011).

Specifické infekce maji mnoho riznych puvodci — viry, bakterie, parazité a také houby
(plisn€). Neéktefi ztéchto agens maji za primarni cil genitalni systém, a proto vedou
k infertilité, abortim a narozeni mrtvych nebo slabych mladat. Jini z téchto zastupct vSak
primarn¢ zptisobuji celkovou infekci a reprodukcéni poruchy jsou jen malou ¢asti z problémd,
jez zpusobuji (Djenne, 2007). Vice umrti 1ze zaznamenat perinatalné nez v obdobi 1. tydne
véku a odstavu, ale obvykle jsou embryonalni ztraty vyssi nez perinatdlni. Mezi faktory, které
ovliviiuji embryonalni ¢i fetdlni smrt, zahrnujeme veék pii gestaci, pfi¢inu smrti a zdroj

progesteronu, jenz udrzuje graviditu (Daniel Givens and Marley, 2008).

1.1. Cil prace
Cilem prace je zhotovit literarni reserSi o problematice infek¢énich poruch plodnosti u
zvitat. Na zéklad¢ novych poznatkli popsat klinické projevy onemocnéni, zpiisoby diagndzy,
lécby a prevence, a nakonec i zhodnotit vyskyt u jednotlivych infekei jak ve svété, tak

v Ceské republice.



2. Literarni reSerse

2.1. Nespecifické infekce

Nespecifické infekce jsou infekce, které na rozdil od specifickych nemaji
jednoznaéného puvodce. Zatimco specifické infekce mizeme rozdélit podle Cinitele na
infekce virové, bakterialni, plisnové a protozoalni, u nespecifickych infekci jsou puvodci
ruzni. Nejcastéji zpisobuje nespecifické infekce smiSend mikroflora bakterii, v nékterych

ptipadech spolecné s plisnémi ¢i mykoplasmaty.

2.1.1. Obecné shrnuti problematiky

povazovany zanéty délohy a pochvy. Zanéty ostatnich pohlavnich organti se vyskytuji ziidka.
Zanéty délohy predstavuji pfedevsim zanét délozni sliznice (Endometritis) a zanét délozniho
krcku (Cervicitis), ktery vétSinou jen doprovazi endometritis ¢i zdnét pochvy (Vaginitis).
Endometritidy jako takové se vyskytuji u zvifat po celém svété. Mizeme je rozdélit na akutni,
nejcastéji se vyskytujici po porodu, a chronické, jez na né mnohdy navazuji (Kudlag, Elecko a
kol., 1987). Dale se také vyskytuji subklinické endometritidy s absenci klinickych piiznaki,
jako je napft.: abnormalni vytok, které jsou charakteristické predevsim zvySenim leukocytii pii
cytologickém vysetieni (Drillich, 2006).

Akutni (puerperalni) endometritis (Endometritis puerperalis acuta), vyskytujici se
béhem nékolika dni po porodu, je charakterizovana pachnoucim, hlenohnisavym vytokem,
jenz Casto obsahuje zbytky rozkladajicich se plodovych obali. Nejcastéji je tedy zptisobena
zadrZzenim placenty. Pii rektalni palpaci je zjiSténa zesilena d¢lozni sténa (Kudlac, Elecko a
kol., 1987).

Endometritis chronica neboli vlekly zanét d€lozni sliznice, je pomérné cCastym
onemocnénim pohlavniho ustroji zvitat (Kudla¢, Elecko a kol., 1987). Na rozdil od jinych
zanéth délohy vSak neni charakterizovdna zvySenou teplotou (Drillich, 2006). Z klinického
hlediska rozeznavame tii stupné chronickych endometritid — Endometritis catharralis chronica
simplex (I. stupné, nova Klasifikace 0), Endometritis mucopurulenta chronica (II. stupné, nova
klasifikace 1) a Endometritis purulenta chronica (III. stupng, nova klasifikace 2) (Kudlag,
Elecko a kol., 1987; Petrujki¢ et al., 2008). Tyto tfi stupné¢ se od sebe li§i rozsahem a
intenzitou chorobnych zmén na délozni sliznici (Kudlag, Elecko a kol., 1987).

Endometritis catharralis chronica simplex — pfi vaginalnim vySetfeni miZze byt

pooteviena zevni branka déloZniho krcku s pfiznaky zénétu, rektdlnim vySetfenim casto



nebyvaji na déloze zjistény zaddné vyrazné zmény a pii cytologickém vysetieni je zjiStén
zvySeny obsah leukocyti a odloupané degenerované epitelidlni bunky. Pii fiji vytéka
Z pohlavnich organi koutfové zkaleny hlen. Déletrvajici onemocnéni je charakterizovano
mirné ztlustélou délozni sténou a snizenou kontraktilitou a drazditelnosti (Kudla¢, Elecko a
kol., 1987).

Endometritis mucopurulenta chronica — ¢asto vznika z akutni endometritidy ¢i zanétu .
stupné. Zvysend sekrece délozni sliznice je pri¢inou hlenohnisavého vytoku, ktery mize ulpét
Vv okoli zevnich pohlavnich organti, na hyzdich ¢i na spodin¢ ocasu. Dé&lozni kréek je zdutely
a hyperemicky, déloha mize byt zvétSend a atonickd, délozni sténa je tuzsi a stejné jako
v pfedchozim ptipad¢ je kontraktilita a drazdivost snizena (Kudla¢, Elecko a kol., 1987).

Endometritis purulenta chronica — z pohlavnich organt vytéka hnisavy, Zlutobily sekret
vyrazného zapachu (tzv. fluor albus — bélotok), jenz ulpiva na zevnich pohlavnich organech.
DélozZni kréek a sliznice pochvy jsou edematdzni a piekrvené, sténa délozni je ztlustéla a tuha.
Rektalnim vySetfenim lze zjistit zvétSenou atonickou délohu. Z tohoto stupné endometritidy
také vznikd uzavienim délozniho kréku pyometra, jez se vyznacuje nahromadénim hnisu
v déloze, a jakozto nejfrekventovanéjsi porucha plodnosti u fen bude popsana nize (Kudlac,
Elec¢ko a kol., 1987). Dle nové klasifikace se pyometra oznacuje ¢islem 3 (diive E4) (Petrujkic
et al., 2008).

Pfi¢iny vzniku téchto onemocnéni je tfeba hledat ve Spatné hygiené prostiedi pii
inseminacich, v dobé porodu i v poporodnim obdobi. Také je ticba v¢as odstranit veskeré
puerperalni komplikace a tim zabranit rozvinuti akutnich endometritid v chronické (Kudlac,

Elec¢ko a kol., 1987).

Etiologie:

Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku endometritid je nespecificka bakterialni mikroflora,
ktera do lumenu délohy pronika po porodu ascendentni cestou nebo pii umélé inseminaci
nedodrzenim hygienickych podminek ¢i descendentné z dutiny biiSni pfes vejcovody
(Kudlag, Ele¢ko a kol., 1987).

Nejcastéjsimi pavodci endometritid jsou grampozitivni ¢i gramnegativni bakterie ve
smiSené mikroflote s plisnémi, mykoplasmaty ¢i viry (Petrujki¢ et al., 2008). Z bakteridlni
mikroflory pievazuji hlavné¢ Arcanobacterium pyogenes (respektive Actinomyces p.),
Corynebacterium pyogenes, Escherichia coli, Fusobacterium necrophorum, Mycoplasma
spp., Prevotella spp., Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,

Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pyogenes, Streptococcus zooepidemicus, (Kudlac,



Elecko a kol., 1987; Drillich, 2006; Petrujki¢ et al., 2008; Dolezel et al., 2010; Overbeck et
al., 2011). Z plisni byvaji prokazovany napt.: Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger aj.
(Kudlac, Elecko a kol., 1987).

Diagnostika:

Klinicka diagnéza se stanovuje na zékladé anamnézy, vagindlniho a rektalniho
vySetteni, dale také pomoci cytologického, histologického a bakteriologického vySetfeni, a
nakonec i vySetfenim rentgenologickym a sonografickym. U menSich zvifat jako je pes ¢i
kocka je soucasti diagndzy také zevni palpace délohy pies bfisni sténu (Kudlac¢, Elecko a kol.,
1987).

Rektalnim vySetienim se zjituje stav délohy, tedy jeji tvar, konzistence apod. Casto
byva sténa délozni ztlustéld a déloha muze byt zvétSena (hlavné u pyometry diky
nahromadéni sekretu). Samotna zevni kontrola spole¢né s rektdlnim vySetfenim je
nedostacujici pro urceni vSech postiZzenych zvirat. Dodate¢né vaginalni vySetieni je ispéSné;si
a lze ho provadét manualn¢ v rukavicich nebo pomoci spekula (Pleticha and Heuwieser,
2009).

Bakteriologické vySetfeni se provadi na zakladé stéru z dé€lozniho krcku (Kudlag,
Elecko a kol., 1987). Vzorky jsou kultivovany na agaru (napi.: Columbia agar) v Petriho
miskach. Pro identifikaci bakterii se pouzivaji obvyklé diagnostické postupy jako je barveni
podle Grama, testy na kataldzu a biochemické potvrzeni pomoci diagnostickych souprav
(Dolezel et al., 2010).

K cytologickému vysetfeni je mozno pouzit cytobrush (kartacek pro cytologicky stér)
nebo lavaz endometria (vyplasek z délohy) (Pleticha and Heuwieser, 2009). V pozitivnich
piipadech lze makroskopicky zjistit zakal vyplasku ¢i vlocky hnisu v ném (Kudlac¢, Elec¢ko a
kol., 1987). Mikroskopicky se prokaze zvySeni leukocyti — hlavné neutrofili, pfileZitostné
makrofagl, a vzacné lymfocytd (Gilbert el al, 2005). Dale se mikroskopicky zjistuji 1
degenerované epitelidlni buiiky (Overbeck et al., 2011).

K histologickému vySetfeni poslouzi endometridlni biopsie, pfi niZ je mozné zjistit
zvySenou leukocytarni infiltraci, proliferativni zmény ve sliznici délohy a degenerativni
zmény na epitelu (Kudlag, Elecko a kol., 1987).

Rentgenoskopie se pouzivd zejména k vySetfeni pohlavnich organi psi a kocek

(Kudlag¢, Elecko a kol., 1987).



Pomoci ultrasonografie zjiStujeme naptiklad tekutinu v déloze. Ultrasonografické a
cytologické vysetieni jsou také nejlepsSimi metodami pro diagnozu subklinické endometritidy
(Kasimanickam et al., 2004; Pleticha and Heuwieser, 2009).

Prevence a lécba:

Zabranéni pruniku riznych patogennich agens do pohlavnich organi je nejlepsi
prevenci pohlavnich infekei. Zéasadni je zajistit plnohodnotné krmivo, dobré chovné
podminky a ptredev§im dbat na Cistotu a hygienu jak pfi inseminaci, tak pii porodu a
V poporodnim obdobi (Kudla¢, Elecko a kol., 1987).

Lécba endometritid je zajiSténa piedevSim lokdlnim oSetfenim délohy, nebot’ nejvétsi
zmény jsou na délozni sliznici (Kudla¢, Elecko a kol., 1987). Lokalné lze pouzit antibiotické
nitrodélozni infuze (antibiotika jsou rozpusténd ve fyziologickém roztoku ¢i destilované
vode), které jsou nasazeny podle vysledki kultivacnich testd na bakterie (Liu and Troedsson,
2008; Le Blanc and Causey, 2009).

Dale byvaji pouzivany také ziedéné desinfekéni latky — intrauterinni pouziti peroxidu
vodiku (Dolezel et al., 2010). Ekbolika (intraven6zné ¢i intramuskularné), jako oxytocin ¢i
prostaglandin F,,,, Vsoucasném pouziti s lavazi délohy pomahaji k jejimu procisténi a
zvySeni jejich kontrakci. Dal§imi moznostmi 1éEby jsou cloprostenol (intramuskularng),
systémova antibiotika (napf.: penicilin), mukolytika (intrauterinni infaze), kortikosteroidy
(prednisolon oralné, dexamethazon intraveno6zné ¢i intramuskularné) ¢i imunomodulatory
(extrakty buné¢né stény z Mycobacteria phlei ¢i Propionibacteria acnes) (Liu and Troedsson,
2008; Le Blanc and Causey, 2009). Na 1é¢bu pomoci antibiotik existuji ruzné nazory.
Drillich (2006) uvadi, Ze pouzivani antibiotik by se mé¢lo omezit jen na ptipady, v nichZ nelze
problém kontrolovat pomoci prostaglandinu F,,, nebot’ pti vyssich davkach antibiotik miize

dochazet k reziduim antibiotik v mléce ¢i k rezistenci na dané antibiotika.

2.1.2. Mezidruhové rozdily
e Kilisna
ustroji u klisen. Nejcastéji se u nich diagnostikuji chronické endometritidy I. stupné, méné
Casto pak II. a III. stupné (spiSe u star$ich jedinctr). Ziidka se vyskytuje i pyometra, prevazné
po tézkych porodech a puerperdlnich komplikacich, vzacné jako komplikace hnisaveé
endometritidy (Kudla¢, Ele¢ko a kol., 1987).
U klisen se déle vyskytuje zvlastni forma zanétu délohy, a to Endometritis chronica

sicca neboli suchy katar délohy. Predstavuje problém zejména u klisen, které nebyly jiz delsi



dobu biezi, vétsinou se tedy jedna o staré nulliparni klisny. Endometrium je suché a drsné, na
epitelu jsou prokazatelné atrofické zmény. Lavazi endometria odchazi zkaleny vyplasek
s bélavymi vlakny (Kudlac, Elecko a kol., 1987).

Z puvodcu nejcastéjsi jsou alfa-hemolytické streptokoky, stafylokoky, enterobakterie
aj., mezi nejzavaznéjsi patii Sreptococcus zooepidemicus — Overbeck et al. (2011) uvadéji 9,1
% Cetnosti; S. equisimilis, E. coli — Overbeck et al. (2011) uvadégji ve své praci 10,9 %
Cetnosti; a Pseudomonas aeruginosa (Kudlaé, Elecko a kol., 1987; Overbeck et al., 2011).

Diagnostiku je mozno provést n€kolika zptisoby, mezi nézZ mizeme zahrnout klinické
vySetieni, transrektdlni palpaci, ultrasonografii reprodukéniho traktu, vaginalni vySetieni,
délozni kulturu, cytologii ¢i endometrialni biopsii. Pti srovnani tfi metod — délozni vytér,
cytobrush a endometrialni biopsie — se zjistilo, Ze nejlepsi vysledky poskytuje endometrialni
vzorek odebrany pomoci cytologického karta€ku (cytobrush) vySetfeny cytologicky 1
bakteriologicky (Overbeck et al., 2011).

Lécba spociva v lokalnim oSetieni délohy prostiedky vySe popsanymi, pokud se jednéa o
endometritidy vysSiho stupné je nutno nejdiive délohu mechanicky vycistit. U klisen je také
mozno vyuzit nitrod€lozni aplikace krevni plasmy, kdy dochazi ke zvySeni opsonint (Kudlac,
Elecko a kol., 1987; Liu and Troedsson, 2008).

e Krava

U kravy stejné jako u klisny jsou nejcastéjSim problémem chronické endometritidy.
Z hlediska pohlavniho cyklu se v I. a II. stupni chronickych endometritid cyklus zachovava,
avSak u III. stupné jiz dochazi k porucham cyklu a kravy se tak stavaji anestrické (Kudlac,
Elec¢ko a kol., 1987).

Z puvodcu nejCastéj$i a nejzavazné€j$i jsou Actinomyces pyogenes, S. aureus,
Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pyogenes a S. zooepidemicus, dale také
enterobakterie a nékteré druhy plisni (Kudlac, Elec¢ko a kol., 1987; Petit et al., 2009; Petrujkic¢
et al., 2008).

Pro zjisténi diagnézy muzeme provést rektalni palpaci, ultrasonografii, vaginalni
vySetfeni pomoci spekula, délozni vytér pro mikrobiologické vySetfeni, cytobrush ¢i
endometrialni biopsii, ktera poslouzi histologicky (Drillich, 2006). Pyometra se u krav vyviji
zejména z akutnich a chronickych endometritid, zvife mlzZe pti dlouhodobém onemocnéni
hubnout, zfejmé je i vypadavani srsti, zvySena teplota, snizena chut’ ke krmivu, otok kloubt a
také pfiznaky anestrie. Rektadlnim vySetfenim lze nahmatat zvétSenou délohu o objemu
n€kolika desitek litrl (nahromadény sekret). Terapie spociva v otevieni délozniho krcku,
nasledného vyprazdnéni délohy a pouziti 1éCebnych infizi (napi.: prostaglandiny) a po
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n€kolika dnech vyplachnuti dezinfekénim prostiedkem ¢i fyziologickym roztokem (Kudlag,
Elecko a kol., 1987).
e Prasnice

Fyziologické poméry u prasnic (dlouha pochva, spontdnné probihajici porod, rychla
involuce dé€lohy ¢i minimalni obsah bakterii v déloze béhem puerperia aj.) omezuji infekci
délohy, tudiz k endometritiddm dochazi jen zfidka. NejCastéji se vSak projevuji u starSich,
pravidelné se prebihajicich zvifat. Hnisavé chronické endometritidy jsou malo Casté.
Endometritidy vznikaji hlavné po ztizenych a dlouhych porodech. Nejcastéjsimi ptivodci jsou
Escherichia coli, Streptococcus spp., Staphylococcus spp ¢i Corynebacterium pyogenes.
V nékterych piipadech mtize vinou Corynebacteria pyogenes vzniknout pyometra. Klinicky
se infekce projevuje nevyraznym vytokem a prasnice nezabiezava. Terapie se neprovadi
(Kudlag, Elecko a kol., 1987).
e Ovce a kozy

Chronické endometritidy vznikaji u koz a ovci pfi puerperalnich komplikacich — retence
placenty, zmetani apod., nékdy také dojde k nahromadéni sekretu a vzniku pyrometry. Pti
téchto stavech muize dojit k nepravidelnosti pohlavniho cyklu az k anestrii. Diagnostika je
zaloZena hlavné na vaginalnim ¢i cytologickém vysetieni. Nitrodélozni oSetfeni neni u téchto
zvitat mozné pro jejich anatomické pomeéry, ale vhodné je pouzit Sirokospektralni antibiotika
nebo jemné vyplachy pochvy (Kudlac, Elecko a kol., 1987).
e Fena

U fen jsou nejcastéjSim problémem pohlavniho traktu zejména pyometry. Jedna se, jak
uz bylo popsano vyse, o nahromadéni patologického sekretu v déloze. Postihuje zejména
stiedné staré az staré feny (Hagman et al., 2006). Na vzniku onemocnéni se podileji jak
hormonalni faktory, tak bakterialni infekce (Hagman et al., 2010). Nejfrekventovanéj$im
bakterialnim piivodcem je gram-negativni bakterie Escherichia coli (Hagman et al., 2006;
Kahn, Line et al., 2011). Dalsimi patogeny mohou byt Staphylococcus, Streprococcus,
Pseudomonas a Proteus. Klinické ptiznaky se projevuji béhem diestru (4 — 8 tydnu po estru)
(Kahn, Line et al., 2011). Klinickymi projevy jsou — purulentni vaginalni vytok, bolest
v abdomindlni krajing, letargie, deprese, anorexie, polyurie a zvraceni (Hagman et al., 2006;
Kahn, Line et al., 2011).

Klinick4 diagnoze se zaklada na klinickych ptiznacich, ultrasonografii nebo radiografii
abdominalni krajiny (Hagman et al., 2006; Kahn, Line et al., 2011). Bakteriologické vySetieni
se provadi na vzorcich z délohy. Tyto vzorky jsou pak péstovany na krevnim agaru (Hagman

et al., 2006).
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Ve vétsiné ptipadii, hlavné u starSich fen, se pyometra odstranuje chirurgicky
ovariohysterektomii (odstranénim vajecniki a délohy) nebo jen hysterektomii (odstranénim
délohy) (Hagman et al., 2006; De Cramer, 2010). De Cramer (2010) provedl chirurgicky
délozni drendz a lavaz ptes délozni kréek pomoci katétru a pouziti 5 % jodovaného povidonu
ve fyziologickém roztoku. Feny, které podstoupily zakrok, bez problémi zabiezly a porodily
mlad’ata, coz u ovariohysterektomie neni mozné. Oralni podavani antibiotik (zalozené na
vysledcich kultury) by mélo navazovat jesté 7 — 10 dni po operaci. Moznym zpusobem 1é¢by
je také terapie prostaglandinem F,,, ktery by se vSak nemél pouzivat u fen starSich 8 let
(Kahn, Line et al., 2011).

Z moznych zanétlivych procest Ize u fen pozorovat jesté vaginitidy (Kudlac¢, Elecko a
kol., 1987).

e Kocka

Zanéty pohlavniho traktu u kocky piedstavuji, stejné jako u feny, pfedevSim pyometry.
Etiologie, klinické ptfiznaky, diagndza i IéCba jsou na stejném principu jako u feny (Kudlac,
Elecko a kol., 1987; Kahn, Line et al., 2011). Na rozdil od fen se pyometry u kocek objevuji
v mensi frekvenci, nebot’ ty vyzaduji k ovulaci a nasledné produkci progesteronu kopulacni
stimulaci. Progesteron podporuje rist endometria a sekreci zlaz, a toto prostfedi je pak

vhodné pro rust bakterii (Kahn, Line et al., 2011).

2.2. Specifické infekce

Jak uz bylo popsano vyse, specifické infekce maji vzdy specifického ptivodce, ktery je

charakteristicky pro urc¢ité onemocnéni. Mizeme je rozd¢lit na virove, bakterialni, plisiové a

protozoalni.

2.2.1. Virové ndkazy pohlavniho traktu

Z nejcastéjSich virovych pficin poruch plodnosti u zvifat miZzeme jmenovat hlavné
herpesvirové infekce, porcinni reprodukéni a respiratorni syndrom (PRRSV) a parvovirdzu.
e Herpesvirové infekce

Tyto infekce jsou zplsobovany viry z ¢eledi Herpesviridae.(Svoboda, Pospisil a kol.,
1996). VétsSina z nize jmenovanych druhii nalezi do podceledi Alphaherpesvirinae a rodu
Varicellovirus (Molinkova a Celer, 2007). Herpesviry jsou znamé tim, ze napadaji rizné
tkan¢, ale nejvice se orientuji na epitelie sliznic respira¢niho Ustroji a reprodukénich orgéand,
jez poskozuji. Mnohdy také vyvolavaji latentni nebo perzistentni infekce. Vyznacuji se i tim,

ze ve svém hostiteli mohou pretrvavat po cely jeho zivot (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).
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Psi herpesviry

Piivodcem herpesvirové infekce pst je Herpesvirus canis typ 1 (HVC-1), nekdy
nazyvany také Canine herpesvirus (Svobobda, Pospisil a kol., 1996; Molinkova a Celer,
2007). Je to obaleny DNA virus (Molinkova a Celer, 2007; Kahn, Line et al., 2011). Ve
vnéjSim prostiedi je malo odolny a zvySovani teploty nad 37° C rychle snizuje efektivitu viru.
K infekci HVC-1 jsou citlivé pouze psovité Selmy (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Molinkova
a Celer, 2007).

Herpesvirus je celosvétove rozsifen a v evropské psi populaci ma enzooticky charakter.
Séroprevalence je vyssi nez 40 % (Bartoskova a Vitasek, 2008).

Stéhata mohou byt infikovana transplacentarnd, b&hem porodu & oronazalné
kontaminovanymi sekrety z porodnich cest (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Molinkova a
Celer, 2007; Kahn, Line et al., 2011). Pro prabéh infekce je dulezité stari sténat. U Sténat
nakazenych do stafi 7 dn je morbidita 1 mortalita vysoka, ve stafi 2 — 3 tydnli probihd i
latentni infekce a u §ténat starSich 1 mésice je morbidita 1 mortalita nizka. Starsi psi se nakazi
zejména oronazalné (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).

U novorozenych Sténat je moZzno pozorovat nespecifické priznaky celkového postizeni —
deprese, anorexie, vytoky z o¢i, a po nékolika hodinach nastava smrt. Dale se vyskytuje
infekce hornich cest dychacich a obCasné zvraceni (Svoboda, Pospisil a kol., 1996). U
dospélych fen se muze projevit abortus, mumifikace plodii v kterémkoliv stadiu gravidity,
piedcasny porod ¢i porod slabych mlad’at a nakonec i léze na sliznici vaginy ¢i prepucia
(Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Djenne, 2007; Daniel Givens and Marley, 2008; Kahn, Line
et al., 2011). Charakteristické jsou také hrubé 1éze, které jsou vidét piedevs§im na plicich, kufe
ledvin, jatrech ¢i travicim ustroji (Molinkova a Celer, 2007; Kahn, Line et al., 2011).

Diagnéza je zalozena na prikazu viru ¢i na vzestupu specifickych protilatek. Prikaz
viru se provadi ze vzorkli abortovanych ploda ¢i uhynulych $ténat, z nazalnich, oralnich,
okularnich ¢i vagindlnich sekretli a ddle z mandle, nosni sliznice, plic nebo mandibularnich
miznich uzlin. Ze sérologickych testl lze pouzit VNT — virus neutraliza¢ni test (Svoboda,
Pospisil a kol., 1996; Molinkova a Celer, 2007). Krom¢ téchto zminénych metod se dale
vyuzivd PCR, imunofluorescence a imunohistochemie k prikazu plvodce a
imunofluorescencni test k prikazu specifickych protilatek (Molinkova a Celer, 2007).

U novorozenych §ténat je lé¢ba vétSinou neGcinnd. V subakutnich ptipadech Ize
aplikovat hyperimunni sérum od séropozitivnich matek, avSak neni U¢inné pii systémové
infekci. Soucasti preventivnich opatieni je optimalni teplota prostfedi (vyhfivané boxy)

alespont v prvnich tydnech Zivota S§ténat. Dostupnd je 1 subjednotkova vakcina urcena
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vyhradné k vakcinaci biezich fen, jez navozuje tvorbu neutralizacnich protilatek (Molinkové a
Celer, 2007).

Herpesviry koni

Z celkoveé 5 druhii herpesvirti koni jsou nejdalezitéjsi 3 druhy — equinni herpesvirus 1
(EHV —1), EHV — 3 a EHV — 4 (Molinkova a Celer, 2008).

EHV - 1 a EHV - 4 byly v minulosti povazovany za varianty jediného druhu
oznacovaného jako virus rinopneumonie koni (Molinkova a Celer, 2008). K infekci EHV — 1
dochazi inhalaci infekénich aerosoli ¢i pfimym kontaktem s infekénimi sekrety (Daniel
Givens and Marley, 2008). Vyskyt rinopneumonie koni je celosvétovy (Molinkova a Celer,
2008; OIE, 2009). Podle informaci OIE (2009) se v Ceské republice infekce naposledy
zaznamenala v roce 2010. Inkuba¢ni doba EHV je 2 — 10 dni (Kahn, Line et al., 2011). EHV
— 1 napada koné rtizného stafi, ale nejcastéji koné do 3 let (Djenne, 2007).

Mezi klinické projevy respiracniho onemocnéni spojeného s EHV — 1 patii horecka,
serozni nosni vytok, zvétSené mizni wuzliny, rinofaryngitida, kasel, nechutenstvi,
tracheobronchitida az rinopneumonie (Molinkovéa a Celer, 2008; Kahn, Line et al., 2011).
EHV — 1 také zpusobuje poruchy plodnosti spojené s aborty v poslednich 3 mésicich gravidity
(Djenne, 2007; Daniel Givens and Marley, 2008; Molinkova a Celer, 2008, Kahn, Line et al.,
2011). Pokud dojde k infekci az v pozdni gravidité, klisny porodi Ziva mlad’ata, ale ta jsou
infikovana virem a hynou béhem nékolika dni na pneumonii (Molinkova a Celer, 2008; Kahn,
Line et al.,, 2011). EHV - 1 je i pivodcem neurologického onemocnéni koni, nejcastéji
dospélych jedincti (Molinkova a Celer, 2008).

K prikazu viru jsou odebrany nosni vytéry, v ptipad¢ aborti tkané¢ zmetaného plodu a
placenta, dale krevni sérum, poptipad¢ cerebrospinalni mok (Molinkova a Celer, 2008; Kahn,
Line et al, 2011). Izolace a detekce je moZna na bunéénych kulturach ¢i PCR testem
(Molinkova a Celer, 2008).

Specifickd 1écba neni, ale je potfeba odpocinku a oSetfovani, aby se minimalizovala
sekundarni bakterialni infekce. Dale se mohou pouzit antipyretika ke sniZeni horecky.
Antibiotika jsou nasazena v ptipadé sekundarni bakterialni infekce. Novi kon¢ by méli byt
preventivné izolovani 3 — 4 tydny od stada (Kahn, Line et al., 2011). Jako preventivni
opatteni je také doporucovana vakcinace pomoci inaktivovanych vakcin bud’s EHV — 1, nebo
s EHV — 1 v kombinaci s EHV — 4 (Molinkova a Celer, 2008; Kahn, Line et al., 2011).

EHV — 3 je plivodcem koitalniho exantému koni (Molinkova a Celer, 2008; Kahn, Line
et al.,, 2011). Jednd se o onemocnéni sliznic pohlavniho ustroji klisen (Molinkova a Celer,

2008). Nemoc je pravdépodobné prendSena jen v akutni fazi. Vyskyt je celosvétovy.
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Onemocnéni se projevuje zmnozenymi, kulatymi, ¢ervenymi uzliky okolo vulvy, vaginalni
sliznice, klitoralniho sinu ¢i kGze hraze. Léze se postupné pfeméni na puchyiky, které
praskaji. Obcas se objevi edém. Léze jsou také nalézadny na penisu a piedkozce hiebcti.
Elektronova mikroskopie detekuje ptivodce, nékdy se pouzivaji i serum neutralizujici testy
(Kahn, Line et al., 2011). Ve vétsiné piipadi dochazi k vyhojeni bez nasledkti (Molinkova a
Celer, 2008).

Bovinni herpesviry”

Bovinni herpesvirus 1 (BHV — 1) je spojovan s mnoha onemocnénimi, mezi néZ fadime
infekéni bovinni rinotracheitidu (IBR), infekéni pustularni vulvovaginitidu (IPV),
balanopostitidu, zanét spojivek, potraty, encefalomyelitidy ¢i mastitidy. U viru se popisuji
jesté 3 podtypy, z nichz BHV — 1.2 je genitalni subtyp (Kahn, Line et al., 2011). Pfenos
infekce je zejména pfi umélé inseminaci, kontaktu se sliznicemi hornich cest dychacich,
spojivek ¢i pohlavniho traktu, s abortovanymi plody ¢i pohlavné (Daniel Givens and Marley,
2008).

Rozsitfeni IBR se da charakterizovat jako celosvétové. Naposledy zaznamenand infekce
v CR byla dle OIE (2009) v roce 2007. Avsak Bazant (2010) se zmifiuje o 59,9 % Geskych
hospodaistvi prostych od IBR, pii¢emz zbyvajici procenta se stale potykaji s nakazou. V CR
je totiz od roku 2006 zaveden narodni ozdravovaci program, ktery by mél byt dokoncen
v roce 2012 — 2013, a po dalsich 3 — 4 letech, kdy by se méla ze stad eliminovat sérologicky
pozitivni zvitata, CR zazada o uznani IBR tfedné prostého statusu (Bazant, 2010).
zminéné problémy, dale horecku, anorexii, kasel, nadmérnou salivaci ¢i nosni vytok, U
pohlavni infekce Casté moceni. Aborty se obvykle objevuji v druhé poloving gravidity, mezi
4. — 8. m¢sicem (Daniel Givens and Marley, 2008; Kahn, Line et al., 2011). Szenci et al
(2010) uvadgji aborty v5. — 7. mésici gravidity. Vzorky pro identifikaci ptivodce jsou
odebirdny z nosu €i genitalii od zvifat s uvedenymi klinickymi ptfiznaky. Diky RFLP muze
byt BHV — 1 subtypovan. Dal$i metody k detekci viru jsou PCR test, sérologické testy — VNT
¢i ELISA (OIE, 2012).

Antimikrobidlni 1é¢ba je doporucena pro prevenci sekundérni bakteridlni pneumonie
(Kahn, Line et al., 2011). K profylaxi jsou dostupné také atenuované ¢i inaktivované vakciny,
které chrani zvifata pied klinickym onemocnénim (Kahn, Line et al., 2011; OIE, 2012).
Intranasalni vakciny se pouZivaji u gravidnich krav (Kahn, Line et al., 2011).

Herpesviry kocek
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Kocici herpesvirus (FVH — 1) je primarné ptivodcem infek¢ni rinotracheitidy kocek. Na
celém svéte se vyskytuje jen 1 sérotyp. VUcCi infekci jsou vnimavi jen zastupci celedi Felidae
(Svoboda, Pospisil a kol., 1996).

K ndkaze dochazi predevsim infekénim aerosolem, dale pasivné chovatelskymi
pomuckami, kontaminovanymi povrchy. Inkuba¢ni doba se pohybuje okolo 2 — 6 dni. U fady
koc¢ek preziva virus v nosnich konchach, a stavaji se tak trvalymi nosic¢i infekce (Svoboda,
Pospisil a kol., 1996). Respiratorni onemocnéni je charakterizovano apatii, snizenou chuti
K pfijmu krmiva, kychanim, séromucinéznim nosnim vytokem, rinitidou a konjunktivitidou
(Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Djenne, 2007). U biezich kocek infikovanych FVH — 1
dochazi do 2 tydnd k potratim, resp. resorpci ploda (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Daniel
Givens and Marley, 2008).

Konjunktivalni vytér ¢i seskrab z 3. vicka poslouzZi pro diagndzu. Ze sérologickych
metod lze vyuzit VNT. Specifickd terapie neexistuje, a proto se terapie soustfedi spiSe na
symptomy. Terapie by méla zahrnovat uvolnéni hornich cest dychacich a zajisténi piisunu
kysliku, rehydrataci, antibiotickou 1é¢bu v ptipad¢ sekundarni bakterialni infekce a podpiirnou
lécbu. Pro navozeni imunity lze vakcinovat inaktivovanymi ockovacimi latkami 4 — 1 tyden
pied porodem. Dtlezit¢ je i dodrzeni hygienickych podminek (Svoboda, Pospisil a kol.,
1996).

e Porcinni reproduk¢ni a respiratorni syndrom (PRRS)

Toto onemocnéni vyvolava virus PRRS, patfici do rodu Arterivirus a celedi
Arteriviridae. Virus je obaleny s ikosahedralni symetrii nukleokapsidy a jeho velikost se
pohybuje okolo 50 — 72 nm (Lobova a Celer, 2007). Virus je stabilni v mrazovych
podminkach, ale jeho aktivita se snizuje s rostouci teplotou (15 - 20 minut pfi 56 ° C) (Kahn,
Line et al., 2011).

Vykytuje se jak na naSem Gzemi, tak v Severni Americe a ¢astecné také v Jizni a Stedni
Americe, Cing, Japonsku, Mongolsku, Rusku, jihovychodni a vychodni Asii a v nékterych
statech Evropy — Dansko, Estonsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Italie, Kypr, Litva,
Mad’arsko, Nizozemi, Slovensko, Spanélsko a Velké Britanie (OIE, 2009).

Patogen je vyluovan zejména v nosnim sekretu, vykalech, mo¢i a ejakulatu. Pienos
muze nastat kontaktem, oralné, intranasalné - inhalaci aerosoll, intramuskularné,
intraperitonedlné, ejakulatem, a nakonec také transplacentarné. Vyznam ma také dlouhodobé
nosicstvi viru, jenZ mize pretrvavat az nékolik mésicti (Psikal a Kosinova, 2006; Lobova a

Celer, 2007; Daniel Givens and Marley, 2008). Krom¢ prasat existuji i dal$i hostitel¢ viru
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PRRS, ale jejich vyznam neni zndm. Vnimavymi jsou nekteré druhy ptakd (divoké kachny
apod.), zatimco hlodavci jsou k infekci imunni (Lobova a Celer, 2007).

Klinické ptiznaky jsou rozmanité a sestdvaji ze souboru chorobnych projevi
oznacovanych jako syndrom: zvysena teplota, nechutenstvi, ztizené dychani, lymfadenopatie
a poruchy reprodukce (Psikal a Kosinova, 2006). Reprodukéni forma je charakterizovana
porody mrtvych nebo pied¢asné narozenych a malo zivotnych selat ve 107. — 112. dni
gravidity (Psikal a Kosinova, 2006; Kahn, Line et al., 2011). Déale je onemocnéni spojeno se
snizenym zabfezavanim, zvySenim procenta opakovanych a nepravidelnych fiji a
sporadickym potratem. Pfi transplacentarnim pfenosu dochdzi k mumifikaci ploda (Psikal a
Kosinova, 2006). PRRSV je schopen piejit pies placentu v 3., mozna u 2. trimestru gravidity.
Respiracni onemocnéni je nejcastéji pozorovano u odstavenych selat a vétSinou je
doprovazeno sekundarni infekci (Kahn, Line et al., 2011).

Mikrobiologicka diagnostika je zalozena na pifimém prikazu viru nebo virus
specifickych protilatek. Jako klinicky material 1ze pouzit sérum, seSkraby tonzil, lavaze plic
nebo alveolarni vyplasky. V placenté, d€loze a fetdlnich tkanich dochazi velmi rychle
Kk autolytickym procesiim inaktivujicim virus, tudiz nejsou vhodné pro odbér. Vzorky musi
byt rychle transportovany a zchlazeny na teplotu 4-8° C do 24 hodin, pokud se nepocita
s okamzitym zpracovanim. Laboratorni diagnostika se opird o metody molekularni biologie —
PCR. K sérologickému vysetieni se pouzivaji hlavné ELISA test, IPMA test a n¢kdy téz virus
neutraliza¢ni test (Lobova a Celer, 2007).

Z4dna efektivni 1é¢ba PRRS neexistuje. Pokusy o snizeni hore¢ky pomoci aspirinu nebo
pouzivani stimulantl chuti k potravé (vitaminy B) se zdaji byt malo pfinosné (Kahn, Line et
al., 2011).

Sledovani stavu nahradnich jedinct (prasniek a kanci) se déje kontrolnim testovanim
pied vstupem do stada. Dtilezitou prevenci je také brzky odstav selat. Dulezité je 1 dezinfekce
prostfedi (Kahn, Line et al., 2011).

Profylaxe je zajiSténa vakcinaci. Jsou upfednostiiovany inaktivované vakciny oproti
jsou zavislé na v€asné a presné diagnostice (Lobova a Celer, 2007).

e Parvovirdza

Parvovirové onemocnéni zpusobuje virus fazeny do ¢eledi Parvoviridae. Parvoviry jsou
neobalené, a proto odolné k ucinku tukovych rozpoustédel. Také jsou odolné vici ucinku
trypsinu. Parvoviry jsou rezistentni vuci Sirokému rozmezi hodnot pH i vys$im teplotam

(Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Porcinni parvovirus (PPV) je zodpovédny za reprodukéni
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ztraty u prasnic. U bfezich samic pronikd virus transplacentarné do embryi a plodd, to vede
Kk resorpcim embryi ¢i mumifikacim ploda (Bican a kol., 2001; Djenne, 2007). Parvorirus pst
typu 1 (CPV-1) je zodpovédny za resorpci embryi a narozeni mrtvych ¢i slabych $ténat u pst
(Daniel Givens and Marley, 2008).

Onemocnéni se vyskytuje po celém svété, stejnd tak i ve vétsing chova prasat v Ceské
republice (Bican a kol., 2001).

Pienos viru je mozny kontaktem s infikovanym zvifetem (Kahn, Line et al., 2011).
Dalsi cestou infekce je pak virem kontaminované krmivo ¢i voda, nékdy téz intrauterinni
infekce (Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Daniel Givens and Marley (2008) uvad¢ji oronasalni
a transplacentarni pfenos u prasat.

Klinickymi pfiznaky u séronegativnich prasnic v obdobi do 75. dne gravidity jsou
odumrt’ plodu s naslednou resorpci (infekce do 30. dne gravidity) nebo mumifikace plodu
(infekce od 30. do 75. dne gravidity) (Bican a kol., 2001; Daniel Givens and Marley, 2008).
Selata, ktera se narodi po této infekci, nemaji protilatky proti parvovirdze, ale jsou zdrava, a
poté se stavaji nosi¢i nemoci. Pi1 infekci po 75. dnu gravidity se jiz u selat tvoii protilatky a
tudiz se ubrani infekci (Bican a kol, 2001). U psi se rozliSuje hned nckolik forem
parvovirdzy — myokardidlni, jeZ postihuje bunky myokardu malych Sténat; intestinalni, jez
zasahuje epitelidlni bunky stfeva, zpusobuje atrofii klkt a diky tomu tézké prijmy, zvraceni a
dehydrataci; dal$i formou je neonatalni mortalita a poSkozeni cévniho endotelu v mozku
(Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Parvovirdza psi také zahrnuje neplodnost a vrozené vady
(Kahn, Line et al., 2011).

Virologické vysetfeni se provadi na oronasdlnim sekretu, vykalech, sam¢im semeni a
vyplachu prepucialniho vaku u prasat (Bican a kol, 2001). Diagnéza se provadi
fluorescen¢nim testem protilatek, hemaglutina¢nim testem a ELISA testem (Kahn, Line et al.,
2011).

Terapie je Casto jen symptomatickd a zdkladem je dehydratace a aplikace ucinnych
antibiotik (Svoboda, PospiSil a kol.,, 1996). Jako prevence je nejdllezitéjSi hygiena —
dezinfekce rukou, oble¢eni, krmnych misek a prostorti (Kahn, Line et al., 2011).

Vakcinace prasat se provadi inaktivovanymi vakcinami, nejcastéji 2 davkami
v intervalu 14 — 21 dnu tak, aby byla ukoncena nejpozdéji 14 dnu pied piipusténim (Bican a
kol., 2001). U pst je vakcina slozena ze zivého atenuovaného psiho parvoviru. Vakcinace
Sténat by méla zacit ve véku 5 — 8 tydnill. Posledni vakcinace by méla probéhnout ve véku 16

— 20 tydne, pticemZ se doporucuje kazdoro¢ni revakcinace (Kahn, Line et al., 2011).
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2.2.2. Bakterialni nakazy pohlavniho traktu

Mezi nejvyznamnéjsi bakteridlni onemocnéni pohlavniho traktu fadime predevSim
bovinni genitalni kampylobakteriozu, brucelozu, chlamydiové infekce, salmonelézu a
infek¢éni metritidu koni.

e Bovinni genitalni kampylobakterioza

Piivodcem je gram-negativni, pohybliva, esovité zakiivena, mikroaerofilni (potiebuji
zvySeny piisun CO,) bakterie Campylobacter fetus, ktera se vyskytuje ve 2 subspeciich — C.
fetus subsp. venerealis a C. fetus subsp. fetus. Bakterie jsou velmi labilni a snadno znicitelné
vy§$imi teplotami, vysuSenim a pobytem na vzduchu (Sedlak a Tomsickova; 2006; Alves et
al., 2011; Kahn, Line et al., 2011).

Vyskyt onemocnéni je pievazné vV Severni a Jizni Americe, Australii, na Novém
Zg€landu, v jizni Africe, ve vEtsi Casti Asie a vV Evropé — Velkd Britanie, Irsko, Francie,
Nizozemi a Spanélsku. V CR byla infekce naposledy potvrzena v roce 2008 (OIE, 2009).

Campylobacter fetus je pienasen pohlavné od infikovaného byka, ale také
kontaminovanymi nastroji ¢i kontaminovanym spermatem pii inseminaci (Alves et al., 2011;
Kahn, Line et al., 2011). Byci jsou k infekci rizné nachylni, zalezi hlavné na véku zavisejici
hloubce krypt pfedkozky. U mladSich 3-4 let je infekce pfechodna — nejsou jesté vyvinuty
krypty, zatimco u starSich samcti ma infekce chronicky charakter diky vyvinutym kryptam,
které vytvaieji vhodné prostiedi pro bakterie. U samic je doba, kdy pisobi jako pienaseci
infekce, také riiznoroda, nékteré se ji zbavi rychle, u nékterych trva i roky. Protilatky,
vytvaiejici se pti infekci, jsou pritomny v hlenu délozniho hrdla i nékolik mésicti po nakaze a
slouzi tak k diagnéze nemoci (Kahn, Line et al., 2011).

Klinické ptiznaky nejsou systematické. Jako hlavni jsou povazovany — rizny stupei
mukopurulentni endometritidy, jez zptisobuje Casnou embryonalni smrt, prodlouzena lutedlni
faze, nepravidelny estralni cyklus, opakované ptipousténi a diky tomu i vlekly porod. Ve
stddech, kterd nejsou intenzivniho charakteru, se onemocnéni projevi hlavné riznou délkou
gestace. Aborty se vyskytuji zfidka. U bykd je onemocnéni asymptomatické (Kahn, Line et
al., 2011).

Odbér vzorku pro identifikaci a diagnostiku se provadi u byka z predkozkového sekretu
a ze semene seskrabem, aspiraci pomoci pipety ¢i proplachnutim, u samic se vzorek odebira
z vaginalniho ¢i cervikalniho hlenu aspiraci nebo proplachem. Dal§im moznym vzorkem
mohou byt abortované plody a placenta. Vyplachy jsou dale centrifugovany ke
zkoncentrovani vzorku (OIE, 2012). Campylobacter fetus pteziva po odbéru pouze 6-8 hodin,

proto je vhodné jej inokulovat na ur¢ité médium, na kterém muize prezit i vice nez 48 hodin
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(Kahn, Line et al., 2011). Doporu¢ena media jsou napt. Clarkovo (Kahn, Line et al., 2011) ¢i
Skirrowovo na bazi krve (OIE, 2012). Identifikace se provadi posouzenim vlastnosti
bakterialni kolonie, imunofluorescen¢nim testem, biochemicky i molekularné¢ (OIE, 2012).
Dale je pouzit ELISA test k prukazu IgA protilatek ve vaginalnim hlenu (Alves et al., 2011;
Kahn, Line et al., 2011, OIE, 2012).

Lécba probihda pomoci antibiotik a to prevazné streptomycinu v davce 20 mg/kg v 1-2
procedurach se soucasnou aplikaci 5 g streptomycinu v olejové suspenzi do penisu po dobu 3
dnti. Déle se zvitata oCkuji kvuli profylaxi, ale i 1é¢b¢, jelikoz u infikovanych krav dochazi
K urychleni eliminace C. fetus a tim i ke zlepSeni plodnosti (Kahn, Line et al., 2011). Prevence
spo¢ivd v kontrole kvality spermatu pii umélé inseminaci a oddélovani mladych zvifat
prostych infekce k vytvoreni stdda bez pritomnosti infekce, ale tato moznost je z hlediska
ekonomiky velice nepravdépodobna (Alves et al., 2011).

e Brucel6za

Brucely jsou kratké gramnegativni ty€inky a kokobakterie, nepohyblivé, aerobni nebo
kapnofilni (CO,). Rod Brucella zahrnuje druhy B. canis, B. melitensis, B. abortus, B.
neotomae, B. ovis a B. suis (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Spickler, 2007). Jsou katalaza
pozitivni a obvykle oxidaza pozitivni (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).

Brucel6za je rozSifena celosvétove, ale ve vetSiné vyvinutych zemi je dobie
kontrolovana. Klinicka bruceloza je stale na Stfednim vychodé, v Asii, Africe, Jizni a Stiedni
Americe, Stiedomoii a Karibiku (Spickler, 2007). V CR se nikdy nevyskytla brucel6za
zpusobena Brucella melitensis. Brucella abortus byla naposledy hlaSena v roce 1964, zatimco
Brucella suis se i vroce 2011 demonstrovala klinickym onemocnénim u divokych zvitat
(OIE, 2009).

Bakterie se mohou pienést pozitim organismu, ktery je ptfitomen v abortovaném fétu,
plodovych obalech a dé&loznim sekretu. DalSi pfenos je mozny pii umélé inseminaci
nekvalitnim spermatem (Spickler, 2007; Daniel Givens and Marley, 2008; Kahn, Line et al.,
2011). B. melitensis je pfenasena také kontaminovanou vodou ¢i krmivem (Daniel Givens and
Marley, 2008). Brucely mohou vstoupit do téla pies sliznice, spojivky, rany, ale i pies
neporusenou kiizi (Spickler, 2007; Kahn, Line et al., 2011).

Bovinni bruceldza je zptisobena ptedevsim Brucella abortus, méné ¢asto B. melitensis a
vzacné B. suis (Djenne, 2007; Kahn, Line et al., 2011) Hostiteli mohou byt i bizoni, buvoli ¢i
losi (Spickler, 2007). Bruceldza skotu je asymptomatickd u negravidnich samic (Djenne,
2007; Spickler, 2007). Nejobvyklejsi manifestaci je abortus v 2. poloving gravidity,
zpusobeny placentitidou (Djenne, 2007; Spickler, 2007; Daniel Givens and Marley, 2008).
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Casto k nim dochézi v 7. — 8. mésici gravidity (Szenci et al., 2010). Dochazi také k zadrzeni
placenty a porodu slabych ¢i mrtvych mlad’at. Laktace miize byt snizend. U samct se vytvari
epididymitis, orchitis a abscesy na varlatech (Spickler, 2007; Kahn, Line et al., 2011).

U koz zpisobuje onemocnéni jen B. melitensis. Projevuje se aborty okolo 4. mésice
gravidity, artritidou a orchitidou (Kahn, Line et al., 2011). U ovci se vyskytuje B. melitensis a
také B. ovis, jako u jediného zvitete. Projevy jsou podobné jako u skotu a koz, ale u B. ovis se
aborty objevuji méné (Djenne, 2007; Spickler, 2007; Kahn, Line et al., 2011).

U koni se bruceldza objevuje v podob¢ B. abortus a ob¢asné B. suis. Aborty jsou vzacné
(Spickler, 2007; Kahn, Line et al., 2011).

U prasat je hlavnim ptuvodcem B. suis. Projevuje se aborty v ¢asné gravidité, sterilitou,
orchitidou, kulhavosti, a ob¢asn¢ metritidou ¢i abscesy (Spickler, 2007; Kahn, Line et al.,
2011).

B. abortus, B. suis a B. melitensis se obfasné objevi i u pst (Kahn, Line et al., 2011).
K hlavnimu agens vSak patii B. canis, K niz jsou vnimavé Selmy z ¢eledi Canidae. Nejvyssi
pocet bakterii se nachazi v lymfatickych uzlinach, slezing, jatrech, kostni dfeni a organech
genitalniho traktu. Napadany jsou 1 epitelidlni bunky nadvarlat a varlat samct. Abortus se
vyskytuje prevazné vrozmezi 45. — 59. dne biezosti feny, ale je mozny kdykoliv béhem
gravidity (Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Spickler (2007) uvadi rozmezi 7. — 9. tyden
gravidity a zminuje 1 embryondalni smrt okolo 2. — 3. tydne gravidity. U samcti se zvétSuje
skrotum, nebot’ se zde hromadi tekutiny, v kone¢né fazi dochazi az k atrofii varlat. Spermie
Vv ejakulatu vykazuji abnormality, v okoli genitalu jsou znatelné plosné eroze a ulcerace,
v dasledku svédéni a automutilace (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).

Bruceloza je také problémem u motskych savcii. Aborty jsou uvadény u delfini
skakavych (Miller et al., 1999; Spickler, 2007). U sviituch byla hlaSena epididymitida a u
plejtvaka malého orchitidy (Spickler, 2007).

Diagnbza je zalozena na bakteriologickém a sérologickém vysetieni. Brucely mohou
byt izolovany z placenty, nékterych orgénii abortovaného plodu, vaginalniho sekretu, mléka ¢i
semene. U psi jsou odebirany i vzorky krve pro krevni kultury. Vzorky jsou pak
transportovany na medium, které mize byt bud prosté, nebo selektivni — Farrellovo ¢i
Thayer-Martinovo medium. Poté se zkouma charakter kultury. Sérologické testy pouzivané
pro diagndzu bruceldzy jsou — Brucella pufrovany antigenovy test, ELISA ¢i aglutinacni test
séra. PCR techniky jsou také dostupné pro vétSinu druhti (Spickler, 2007).

U psit se provadi dlouhodobéd antibiotickd 1écba (Svoboda, Pospisil a kol., 1996;

Spickler, 2007). Nejcast&jsi je pouziti tetracyklint, aminoglykosidl, sulfonamidd,

20



erytromycinu ¢i ampicilinu, ¢asto 1 v kombinacich (Svoboda, PospiSil a kol, 1996). U
ostatnich zvitat se 1éCba neprovadi, nebot’ i eliminaci patogenu mize plodnost zustat nizka, a
dochazelo by tak k ekonomickym ztratam. Proti vniknuti bakterii do stada ¢i chovatelského
zatizeni by se mély dodrzovat urCité podminky — nov€ pfichozi zvifata pouze z oblasti
prostych bruceldzy, kvalitni sperma, izolace od voln¢ Zzijicich zvitat, izolace nemocnych
zvitat. Pfenos je mozné snizit také rychlym odstranénim placenty od zviiete, kontaminované
podestylky a dalsiho infekéniho materidlu, s ndslednym cisténim a dezinfekci (Spickler,
2007). Profylaxe je mozna pouze u skotu, ovci a koz a to pomoci vakcin s kmeny B. abortus
¢i B. melitensis (Spickler, 2007; Kahn, Line et al., 2011).

Onemocnéni je zoondza a nejveétsi riziko predstavuje pro déti, imunodeficientni jedince
a gravidni Zeny (Svoboda, PospiSil a kol., 1996).

e Chlamydiové infekce

Taxonomické zatazeni bakterii rodu Chlamydia je nasledujici — t¥ida Microtatibiotes,
fad Chlamydiales a ¢eled” Chlamydiaceae (Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Svoboda, Pospisil
a kol. (1996) uvadéji pouze 4 druhy rodu Chlamydia (Ch. trachomatis, Ch. psittaci, Ch.
pneumoniae a Ch. pecorum), zatimco Spickler (2005b) uvadi, Zze se celed” Chlamydiaceae
rozdélila na 2 rody podle analyzy ribozomalni RNA — Chlamydia a Chlamydophila, a tim
vznikly 1 nové druhy. Jednotlivé druhy budou popsany nize.

Chlamydiaceae jsou gram-negativni obligatni intracelularni bakterie, které jsou
zodpovédné za mnoha onemocnéni zvifat i lidi (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Spickler,
2005b; Schautteet and Vanrompay, 2011). Jejich vyvojovy cyklus trva 72 hodin a zahrnuje
jak formy extracelularni, tak formy intracelularni. Mnozi se binarnim délenim a pucenim.
(Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Chlamydiaceae se primarné replikuji v epitelialnich bunkach
sliznic spojivek, dychaciho, urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu (Sovoboda, Pospisil a
kol., 1996; Schautteet and VVanrompay, 2011). Vyznacuji se také velmi nizkou hostitelskou a
tkanovou specifitou (Svoboda, Pospisil a kol., 1996). Jejich pfenos je zajiStén zejména
inhalaci aerosoli, pozienim kontaminovaného krmiva a pohlavné (Daniel Givens and Marley,
2008).

Chlamydophila abortus (diive Chlamydia psittaci) je jedna z hlavnich pfi¢in aborti u
savcl (Spickler, 2005b). Aborty jsou pozorovany zejména u ovci, skotu a koz, jsou vsak
znamy piipady i u koni, kralik, moréat, mysi ¢i prasat (Schautteet and Vanrompay, 2011).
Ch. abortus je zodpovédna za aborty, porod mrtvych ¢&i slabych mlad’at a neonatalni
pneumonii. U skotu dochazi k abortim v 6. — 8. mésici gestace (Daniel Givens and Marley,

2008; Szenci et al., 2010). Ch. abortus u nich zpusobuje také endometritidy (Daniel Givens
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and Marley, 2008). U ovci a koz, které byly infikovany v brzké gravidité, dochazi k abortim
(Spickler, 2005b). Onemocnéni je klasifikovano jako zoondza, tedy muize zpisobit aborty i u
téhotnych zen (Daniel Givens and Marley, 2008; Schautteet and VVanrompay, 2011).

Chlamydophila felis (dfive Chlamydia psittaci) je kmenem charakteristickym pro
kocky, u kterych pak zpusobuje konjunktivitidy a nékdy téz salpingitidy a infekce vejcovodu,
ptivodem z peritonitis. Sifi se pfevazné v oénim &i nosnim sekretu, ale je mozny i pohlavni
pienos (Spickler, 2005Db).

Chlamydophila pneumoniae (dfive Chlamydia p.) byla izolovana zkoal, koni,

Chlamydia trachomatis nepostihuje zvifata, pouze ¢lovéka (Spickler, 2005Db).

Chlamydophila pecorum (dfive Chlamydia p.) byla izolovana pouze ze savcl, a to
pfevazné u piezvykavci, prasat, koni ¢i koal. Je spojovana s Sirokou Skalou infekei zejména
urogenitdlniho traktu (neplodnost, aborty), intestindlniho traktu, konjunktivitidou,
encefalomyelitidou, pneumonii, polyartritidou, pleuritidou ¢i perikarditidou (Spickler, 2005b;
Schautteet and Vanrompay, 2011).

Chlamydophila caviae (diive Chlamydia psittaci) je pivodcem konjunktivitidy u morcat
(Spickler, 2005b).

Chlamydia suis (dfive porcinni Chlamydia trachomatis) byla dosud prokazana pouze u
prasat, u nichz zptsobuje konjunktivitidy, rhinitidy, pneumonie ¢i enteritidy (Spickler, 2005b;
Schautteet and Vanrompay, 2011). Dale také poruchy plodnosti, mezi néz mizeme zahrnout
navrat do fije béhem gravidity (vede k embryondlni smrti) a snizenou kvalitu semene
(pfedevsim snizena pohyblivost spermii) (Schautteet and Vanrompay, 2011).

Chlamydia muridarum (diive Chlamydia trachomatis) je patogenem myS$i a morcat
(Spickler, 2005b).

Vyskyt C. felis a C. pneumoniae je celosvétovy. Domovem C. abortus jsou piedev§im
zemé s rozvinutym chovem ovci, az na Australii a Novy Z¢land (Spickler, 2005b). Obecné se
tedy chlamydi6za vyskytuje hlavné v Severni Americe, Chile, Asii, Africe a Evrop€ — Italie (u
divokych zvirat), Kypr, Francie, Irsko, Nizozemi, Portugalsko, Slovensko, §V}'Icarsko, Velka
Britanie, Recko, Mad’arsko a Spanélsko. V CR se chlamydioza, provazena aborty, vyskytla
naposledy v roce 1999 (OIE, 2009).

Na zaklad€ klinickych ptiznakd lze diagndézu provést obvykle velmi té€zko, nebot

podobné piiznaky se objevuji i u mnoha dalSich infekci. Diagnozu lze tedy urcit identifikaci
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puvodce pomoci kultivace z vytérl, barvenim podle Giemsy ¢i pomoci PCR a ELISA metod
na prukaz antigenu (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Schautteet and Vanrompay, 2011).

Chlamydiové infekce se 1é¢1 zejména antibiotiky, ale jejich spektrum je v tomto piipadé
omezené. Z nejpouzivanéjSich jmenujme tetracykliny (oxytetracyklin, doxycyklin), které vsak
mohou mit i nepfiznivé uinky. Makrolidy (erytromycin) ¢i chinolinové preparaty
Spickler, 2005b; Schautteet and Vanrompay, 2011).

Prevence, jako u vétSiny ostatnich infekci, spocivd zejména v dobré hygiené —
dezinfekce a ¢isténi veskerého vybaveni a ustajeni, nebot’ Chlamydiaceae mohou piezivat az
30 dni ve faeces Ci v podestylce. (Schautteet and Vanrompay, 2011). Jako profylaxe potom u
prezvykavct a kocek poslouzi vakciny z atenuovanych kment, jeZ mohou zmirnit prabeh
infekce, ale tato vakcinace neni bézné provadéna, doporucuje se spise v pocetnéjsich chovech
kocek (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Spickler, 2005b). Pro prasata naopak zadné vakciny
dostupné nejsou (Schautteet and Vanrompay, 2011).

e Salmonel6za

Salmoneléza je onemocnéni vyvolané zastupci Celedi Enterobacteriaceae a rodu
Salmonella, vnémz dnes rozliSujeme 2 druhy s n€kolika poddruhy. Jsou to Salmonella
enterica a Salmonella bongori, ktera je patogenem studenokrevnych zvitat. Rod Salmonella
zahrnuje pies 2200 sérotypt (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Sedlak a Tomsickova, 2006).
Salmonely jsou gram-negativni fakultativné anaerobni ty¢inky se sklonem k intracelularnimu
piezivani (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Spickler, 2005a).

Salmonella Dublin je sérovarem pfitomnym u skotu, u n¢hoz zpusobuje aborty, které
jsou prvnim projevem subakutni enteritidy (Spickler, 2005a; Djonne, 2007). Dalsimi projevy
jsou septikémie, meningitida telat ¢i osteomyelitis (Djonne, 2007).

Salmonella Abortusequi je jednou z piic¢in aborti koni (Spickler, 2005a; Sedlak a
Tomsi¢kova, 2006; Djenne, 2007). U hiebci vede k testikularnim Iézim a u hiibat
k septikémiim a polyartritidam (Djenne, 2007).

Nejtypictéjsi formou salmonelézy u kocek a pst je akutni prijem spojeny i se
septikémii (Svoboda, PospiSil a kol., 1996; Spickler, 2005a). Dale se mohou vyskytnout
pneumonie, abscesy, meningitidy, osteomyelitidy a jiné (Spickler, 2005a). U biezich samic
dochazi k abortim a porodu slabych ¢i mrtvych mlad’at (Spickler, 2005a; Daniel Givens and
Marley, 2008). Klinické pfiznaky se objevuji po 3 — Sdenni inkuba¢ni dobé. U nosic¢u bakterii
muze byt pribéh infekce asymptomaticky (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).
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Salmonella Montevideo, S. Abortusovis a S. Arizonae zpisobuji aborty u ovci. Dale se
miize vyskytnout horecka, deprese a prijem, a po potratu i metritida a zadrzend placenta.
Salmonella Abortusovis je také patogenem koz, u kterych pisobi podobné jako u ovci (Daniel
Givens and Marley, 2008).

Vyskyt salmonelozy zptisobené Salmonella Abortusovis je omezen na USA, Uruguay,
vét§i ¢ast Asie, Kapverdy, Namibii, Burundi, Somalsko a staty Evropy — Spanélsko,
Rumunsko, Italie a Francie. O Ceské republice zminky nejsou (OIE, 2009).

Bakterie jsou prenaSeny kontaminovanou vodou a krmivem, jeZ jsou zne€istény vykaly
nemocnych zvifat (Svoboda, Pospisila kol., 1996; Spickler, 2003). Pfenos pohlavni cestou je
mozny, ale malo pravdépodobny (Spickler, 2003).

Diagn6za onemocnéni se provadi na zdkladé klinickych ptiznakli ve spojeni
S kultivacnim nalezem salmonel v rektalnim vytéru ¢i hemokultufe zvirat (Svoboda, Pospisil a
kol., 1996; Sedlak a Tomsickova, 2006). Je tieba provést i diferencialni diagnostiku
k vylouéeni ostatnich onemocnéni (Svoboda, Pospisil a kol., 1996; Spickler, 2003). Typizace
salmonel probiha biochemicky a aglutina¢né (Sedlak a Tomsickova, 2006).

Septikemicka salmoneléza mize byt IéCena antibiotiky — ampicilin, amoxicilin,
endotoxémie (Spickler, 2005a).

Prevence zahrnuje predevsim zoohygienicka opatfeni, eliminaci stresovych faktort a
podavani tepeln¢ opracovanych krmiv u masozravct. Dulezitym predpokladem je dezinfekce
ustajeni, deratizace a dezinfekce vSech pomucek pii chovu (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).

Salmoneléza je zoonodza. Infekéni davka pro Clovéka piedstavuje nejméné 100 000
bakterii (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).

e Infek¢ni metritida koni

Ptivodcem kontagiozni metritidy koni (tzv. CEM) je Taylorella equigenitalis, jez je
gram-negativni, mikroaerofilni kokobacil (Daniel Givens and Marley, 2008). Existuji 2 typy
kmend téchto bakterii — jeden je citlivy a druhy odolny vici streptomycinu. Bakterie jsou
katalaza pozitivni, cytochrom oxidaza pozitivni a fosfataza pozitivni (Spickler, 2009a; Kahn,
Line et al., 2011).

Dle OIE (2009) je kontagidzni metritida koni rozsifena pirevazné v Evropé — Nizozemi,
Portugalsko, Svédsko, Francie, Némecko a Spanélsko; a v Jizni Africe. V Ceské republice se
naposledy objevila v roce 2009. Avsak Spickler (2009a) uvadi, ze je obtizné geografické
rozsiteni pfesné odhadnout. Zem¢ prosté od onemocnéni jsou USA, Kanada, Australie a

nékteré evropské zeme.
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K onemocnéni jsou piirozen¢ vnimavi jen koné. Experimentalné vSak byli infikovani i
osli. CEM je pfenasena pievazné pii pafeni a infikovanym semenem pii umélé inseminaci, ale
i infikované nastroje ¢i vybaveni zastavaji svou roli. Pfenosova rychlost je velmi vysoka.
Nejcast¢jsim zdrojem infekce jsou infikovani hiebcei a klisny s chronickou infekci, u nichz je
onemocnéni asymptomatické. U hiebct agens pretrvava zejména v predkoZce a na povrchu
penisu ¢i v mocové trubici (Spickler, 2009a; Kahn, Line et al., 2011). U klisen je ptivodce
hlavné v klitorisu a par jedinct ho obsahuje i v d¢loze (Spickler, 2009a).

Inkubacni doba se pohybuje od 2 do 14 dni (Spickler, 2009a). Klinické ptiznaky u
klisen jsou mukopurulentni vytok (Sedobily; pii smiSené bakterialni mikrofléte az Zluty)
zpochvy 10 — 14 dni po pafeni s infikovanym hiebcem ¢i navrat do estru po kratkém
estralnim cyklu. Nékdy je moZné pozorovat také otok a hyperémii endometria, endocervixu a
vagindlni sliznice. Vé&tSina klisen nezabiezava, ale ty, které zabieznou, pfenesou infekci na
plod. Hriebci jsou asymptomaticti (Spickler, 2009a; Kahn, Line et al., 2011). Obcas je
pozorovan i abortus (Spickler, 2009a).

Diagnéza zavisi na izolaci organismu. Vzorky mohou byt u klisen odebrany
z endometria a dutiny klitorisu, u hfebcti z mocové trubice, predkozkové dutiny, na penisu ¢i
z ejakulatu. Vzorky by mély byt uchovavany na transportnim mediu pfi teploté 4° C nebo na
ledu. Poté je vhodné dorucit je do 24 hodin do laboratoie nebo zmrazit (Anzai et al., 1999;
Spickler, 2009a; Kahn, Line et al., 2011). Dalsi mozZnosti prikazu puvodce je metoda
molekularné biologickd — PCR, ktera rozli§i T. equigenitalis od T. asingenitalis (Spickler,
2009a). Sérologické testy jsou pii této infekci jako diagnosticky nastroj nespolehlivé
(Spickler, 2009a; Kahn, Line et al., 2011).

T. equigenitalis mize byt odstranéna ze zevnich genitalii pomoci dezinfekce
(chlorhexidin) v kombinaci s lokalnimi antibiotiky (nitrofurazonova mast). U nékterych zvitat
je mozna i lécba pomoci systémovych antibiotik. U klisen, které nereaguji na IéCbu, se
ptistupuje k chirurgickému vytiznuti klitoralnich dutin (Spickler, 2009a; Kahn, Line et al.,
2011). U vétsiny klisen se vSak infekce vylé¢i spontanné béhem nékolika mésici (Daniel
Givens and Marley, 2008). Jako prevence pied touto chorobou existuji v mnoha zemich
ptisné dovozni piedpisy, aby se zamezilo pfisunu nemocnych zvifat a zavle€eni nemoci do

zemé (Spickler, 2009a; Kahn, Line et al., 2011).
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2.2.3. Plisnové infekce pohlavniho traktu zvirat

Plisné jako takové mizeme najit pfevazné ve smiSené mikroflote s bakteriemi, tedy jsou
puvodci spiSe nespecifickych infekei. Tudiz jako jediného vyznamného zéstupce specifickych
plistovych infekci uvadim Candidu.

o Kandid6za

Rod Candida piedstavuje rod dimorfnich hub ze skupiny Cryptococcaceae. Malé,
ovoidni kvasinkové buiky s tenkou sténou se mnozi pucenim. Candida spp. kolonizuje
sliznice novorozence jiz pfi prichodu porodnimi cestami, avSak tento proces nevyvolava
zadnou reakci. Na kiizi, kromé mukokutannich spoji, dochazi ke kolonizaci jen v piipadée
oportunni infekce, zptisobené chronickym drazdénim nebo zvlh¢ovanim (Svoboda, Pospisil a
kol., 1996). Ve formé& kvasinky ji nachazime b&zné na sliznici hornich cest dychacich,
gastrointestindlniho a genit4lniho traktu (Svoboda, PospiSil a kol., 1996; Kahn, Line et al.,
2011).

Podminkou pro vznik infekce je rozmnozeni Candida spp. v mistech poranéni nebo na
povrchu sliznice. Dalsi rozsifeni infekce pak zavisi na stavu bunééné imunity daného jedince.
Typické jsou nehojici se, zapachajici viedy, pokryté Sedobilym povlakem s hyperemickymi
okraji. Pfi infekci genitdlniho traktu se setkdvame s bilym vaginidlnim ¢i prepucialnim
vytokem. Pii systémovém onemocnéni se casto vyskytuje zvySena teplota, periferni
lymfadenopatie, kozni zmény a neschopnost pohybu diky myozitidé (Svoboda, Pospisil a kol.,
1996). Candida muze byt také pfi¢inou potrati u skotu, a to zejména v poslednim trimestru
(6. — 8. me&sic) gravidity (Djenne, 2007; Szenci et al., 2010). Djonne (2007) uvadi také
placentitidu u koni.

Mezi vyznamné diagnostické metody pro prikaz kandidozy patii cytologické a
histologické vySetfeni, spojené s izolaci a kultivaci ptivodce (Svoboda, Pospisil a kol., 1996).
Candida mutze byt izolovana seSkrabem ¢i biopsii z mukokutannich 1ézi. Nystatinova mast ¢i
lokalni aplikace amfotericinu B ¢i 1 % roztoku jodu se pouZzivaji pro 1é€bu oralni ¢i kozni
kandidozy (Kahn, Line et al., 2011). Oralni, rozSifené kutanni a generalizované onemocnéni
vyzaduje terapii celkovymi antimykotiky. Zdkladem je také eliminace faktorii zvySujicich
nachylnost k onemocnéni. Nutné je vyhnout se ptilisné vlhkosti (Svoboda, Pospisil a kol.,

1996).

2.2.4. Protozoalni nakazy pohlavniho traktu zvirat
Do této skupiny miZeme zafadit dv€ vyznamnéj$i onemocnéni a témi jsou —

Trichomonidza a Trypanosomidza neboli Dourina.
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e Trichomoniaza

Trichomonidza je zpisobena prvokem Tritrichomonas foetus, jenz je fakultativné
anaerobni a ma axostyl, ktery vystuhuje a prodluzuje télo z jednoho konce na druhy. Na téle
ma tfi predni bi¢iky, jeden zadni a undulujici membranu (Alves et al., 2011). Jeho délka se
pohybuje okolo 8-18 pum a Sitka okolo 4-9um. Tento parazit je pozorovatelny ve svételném
mikroskopu a pomoci pouziti fazového kontrastu je mozné zjistit pocet bi¢ikl na téle prvoka,
jenz je dilezity pro jeho identifikaci a odliSeni od ostatnich bovinnich flagellat (OIE, 2012).
Tritrichomonas foetus je schopen piezit zmrazovaci proces spermatu, ale neni odolny vici
vysuseni a vysokym teplotam (Kahn, Line et al., 2011).

Infekce je rozsitena hlavné na uzemi Severni Ameriky a Jizni Ameriky, dale v jizni
Africe, Etiopii, Nigeru, Rwandé, v Asii - Bangladés, Vietnam, Pakistan, Uzbekistan;
Australii, ve Velké Britanii, Spanélsku a Francii. Z vétsiny asijskych a africkych zemi vSak
nejsou znamy informace o onemocnéni. V Ceské republice bylo onemocnéni naposledy
zaznamenano v roce 1976 (OIE, 2009).

T. foetus je parazitem pohlavniho traktu skotu a je pienasen sexualnim kontaktem,
umélou inseminaci diky spermatu infikovaného byka a pfi Spatné hygiené 1 pfi
gynekologickém vySetieni kravy pomoci vySetfovacich nastroja (Alves et al., 2011; Kahn,
Line et al., 2011; OIE, 2012). V poslednich nékolika letech je parazit také povazovan za
puvodce stievnich infekci u kocek. Poprvé byla tato infekce objevena v roce 1999 v USA,
zanedlouho také ve Velké Britanii, Norsku, Svycarsku a Australii. V roce 2008 byl vyskyt
potvrzen i v Koreji (Lim et al., 2010).

Benchimol et al. (2007) prokazal, ze pokud s bovinni oocystou interaguje velky pocet
Tritrichomonas foetus in vitro, zpusobi tato interakce poskozeni a apoptéozu bovinnich
pohlavnich buné€k. Diky tomuto chovani prvoka pak vznika neplodnost u krav. Mezi klinické
ptiznaky tedy patii neplodnost, jez je dale zpisobend zédnétem placenty a tim i odumienim
embrya ¢i plodu; aborty, délozni vytok ¢i nepravidelny estralni cyklus. Nejcastéji se objevuji
poruchy plodnosti v prvni poloviné gestace. V nékterych piipadech se mohou i infikovanym
kravam narodit ziva telata (Kahn, Line et al., 2011; OIE, 2012). U né&kterych samic se vyviji
poskoitalni pyometra. Obecné je infekce odstranéna do 90 dni (Daniel Givens and Marley,
2008).
zamefeno pfedev§im na byky, nebot’ jsou nejcastéjSimi nosi¢i infekce (Kahn, Line et al.,
2011). Vzorky jsou odebirany od bykl seSkrabem sliznice piedkozky ¢i penisu pomoci
inseminacni pipety nebo lavazi predkozky, zatimco u krav se odebiraji z cerviko-vaginalniho
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hlenu pomoci inseminaéni pipety (Alves et al., 2011; OIE, 2012). Vzorky musi byt rychle
pfepraveny na médium, napt. diamantové medium. Jako dal$i diagnostickd metoda mtze byt
pouzit PCR test pro odliSeni T. foetus od jinych protozoi (Alves et al., 2011; Kahn, Line et al.,
2011; OIE, 2012). Mén¢ casto jsou pouzivany i imunologické testy jako ELISA, aglutinaéni
test hlenu ¢i histochemické vySetteni tkani (OIE, 2012).

K 1écbé jsou nejcastéji pouzivany imidazoly, které vsak nejsou vzdy bezpecné a zaroven
efektivni (Kahn, Line et al, 2011). Jmenovité je to dimetridazol ordlné, iprinidazol c¢i
metronidazol parenteralng, a také acriflavine (Alves et al., 2011). Iprinidazol je naptiklad
nejefektivnéjsi, ale zaroven, diky nizkému pH, zphsobuje sterilni abscesy v misté vpichu.
Kontrola onemocnéni spoéiva v eliminaci infekce, tedy eliminaci infekénich byki. Casto se
ptistupuje k jejich utraceni. Reinfekci lze zabranit pafenim neinfekénich bykt s neinfekénimi
samicemi (Kahn, Line et al., 2011). K umé¢lé inseminaci by se mélo pouzivat jen kvalitni
sperma. Vakciny proti infekci jsou vyvinuty, ale jejich u€innost je nizka, pohybuje se okolo
45 % (Alves et al., 2011).

e Trypanosomiaza — Dourina

Onemocnéni, také zvané hiebCi nakaza, je zplUsobené protozodlnim zastupcem
Trypanosoma equiperdum, ktera se fadi mezi zastupce podrodu Trypanozoon a rodu
Trypanosoma (Spickler, 2009b).

Na rozdil od ostatnich druht trypanosom nema T. equiperdum svého vektora, ale je
pienosna sexualnim kontaktem, nej¢astéji z hiebce na klisnu (Spickler, 2009b; OIE, 2012).
Postihuje nejen koné, ale i osly ¢i muly (Spickler, 2009b). Parazité jsou nejéastéji nalezeni ve
vagindlnim sekretu klisen a v semenné tekutin€ ¢i exudatu ze sliznice penisu hiebct (Spickler,
2009b; OIE, 2012).

Vyskytuje se v Italii, Botswan¢, jizni Africe, Namibii, Etiopii, Mongolsku, Pakistanu,
Rusku, Turkmenistanu a Kyrgyzstanu. Vyskyt je také mozny v oblastech, kde se neprovadi
testovani. V CR se od roku 1952 neobjevila (OIE, 2009). Nemoc byla eradikovana ze Severni
Ameriky a vétsiny Evropy (Daniel Givens and Marley, 2008).

Inkubacni doba se pohybuje mezi n¢kolika tydny az n€kolika lety (Spickler, 2009b). |
zavaznost onemocnéni je riznorodd, v nekterych oblastech je spiSe chronické, v nékterych
akutni. Mortalita je v priméru 50 %, pievdzné u hirebcti (OIE, 2012).

Nejcastéjsi projevy infekce jsou nasledujici: horecka, otok a lokdlni edém genitalii a
mléénych 7laz, poruchy koordinace, paralyza tvare, o¢ni léze, anémie a vyhublost (OIE,

2012). Jako prvni se vétSinou objevuje genitdlni edém, mukopurulentni vagindlni vytok a

28



horecka (Daniel Givens and Marley, 2008; Spickler, 2009b). Symptomy také zavisi na
virulenci kmene, vyzivném stavu a stresu (Spickler, 2009b).

Klinickéd diagnéza se stanovuje na zaklad¢ klinickych pfiznak. Nemoc je vsak nutno
odlisit od dal§ich moznych infekci koni, jako je koitdlni exantém, surra, kontagiozni equinni
metritida a jiné. Pro diagnézu jsou nejpouzivanéjsi ELISA test, imunoelektroforéza,
imunodifize aj. Definitivni diagnéza je urCena na zakladé identifikace parazita z lymfy,
edemato6zni tekutiny ¢i vagindlniho hlenu a mazu z predkozky. V krvi jsou tito parazité velmi
Spatné diagnostikovatelni (Spickler, 2009b).

Prevence spociva v karanténé novych zvifat a také se provadi jejich sérologické
vySetieni (Daniel Givens and Marley, 2008; Spickler, 2009b). Dulezita je i hygiena chovu a
asistované¢ho pafeni. Infikovand zvifata museji byt porazena, 1écba se tedy neprovadi a

dostupnost vakcin znama také neni (Spickler, 2009b; OIE, 2012).
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3. Zavér

| v dnesni dobé se stale potykdme s riznymi infekénimi problémy pohlavniho ustroji
zvitat. Frekvence vyskytu se u nékterych chorob snizila, diky prevenénim opatienim a
profylaxi.

Zanéty pohlavnich organti zptisobené nespecifickou genitalni mikroflérou jsou jedny
z nejfrekventovanéjsich problémi genitalniho systému zvifat. U klisny, kravy, ovce a kozy se
nejcastéji objevuji endometritidy. Prasnice se potykad s t€émito problémy ziidka diky svym
fyziologickym pomérim. Pyometry jsou pak sledovany zejména u fen a kocek. Leh¢ich
zanétu se zvirata dokazou po urcité dob¢ zbavit sama.

Celosvetovy charakter rozsiteni ze specifickych infekei miizeme najit u herpesvirovych
infekci, PRRS, parvovirézy, chlamydiovych infekci, brucelozy a trichomoniazy. Naopak
dourina byla eradikovana ze Severni Ameriky a vétSiny Evropy, a jeji vyskyt je omezen na
nekteré asijské a africké zemé. InfekEni metritida koni se vyskytuje pfedevSim V jizni Africe a
Evropé. Vyskyt jednotlivych onemocnéni je také dan vyskytem vnimavych druhii v raznych
oblastech. V Ceské republice se stile mizeme setkat s herpesvirovymi infekcemi,
parvovirdrou ¢i brucelozou.

Diagnostické techniky a moznosti 1é¢by jsou v dne$ni dob¢ velice rozmanité. Podstatou
eliminace infekci z chovi je piedevsim dodrzovani hygienickych podminek, u nékterych

onemocnéni lze eventuelné ptejit k profylaxi vakcinami.
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